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新生儿肠旋转不良并中肠扭转的微创手术治疗

周崇高　李碧香　王海阳　许　光　邹婵娟　夏仁鹏　马体栋　赵　凡

【摘要】　目的　探讨腹腔镜下微创手术治疗新生儿先天性肠旋转不良并中肠扭转的方法及疗效。
方法　回顾性分析本院２０１２年１月至２０１５年１０月经腹腔镜手术治疗的９６例新生儿先天性肠旋转不
良并中肠扭转患儿临床资料，其中男性６５例，女性３１例，入院年龄１～２８ｄ，平均（１１±８２）ｄ；体重１９
～４２ｋｇ，平均（３１±０５）ｋｇ。均以呕吐入院，出生后有胆汁性呕吐；６例有便血，无腹胀及腹膜炎体征。
９０例消化道造影检查显示十二指肠降部或水平部不全梗阻，其中７４例空肠起始部位于脊柱右侧，６例
便血患者未行消化道造影检查。９６例彩色多普勒超声检查发现肠系膜血管呈漩涡症。 结果　９６例
为肠旋转不良，９２例合并中肠扭转，旋转３６０°～９００°；６例术前有血便者存在肠系膜水肿，其中３例有乳
糜腹，均无血运障碍。手术时间３２～１１２ｍｉｎ，平均（５９±１８）ｍｉｎ。１例肠系膜血管损伤，中转开腹止血，
术中出血３０ｍＬ；２例结肠系膜撕裂行修补术；术后１～３ｄ进食。９６例术后随访３～４８个月，２例术后１
个月出现呕吐，消化道造影检查显示十二指肠梗阻，再次手术发现为肠扭转并肠粘连，均在腹腔镜下再

次完成手术。 结论　新生儿肠旋转不良并中肠扭转实为肠系膜顺时针方向旋转所致，腹腔镜下采用
适当的复位方法能够缩短手术时间，降低手术难度，腹腔镜下手术治疗新生儿肠旋转不良并中肠扭转是

安全有效的。
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　　先天性肠旋转不良是胚胎发育过程中肠管旋转
和固定发生障碍，导致肠管解剖位置异常和肠系膜

附着不全，从而引起上消化道梗阻。本病常在新生

儿期发病，常合并中肠扭转，临床表现为亚急性十二

指肠不全性梗阻。经典的手术方法是 Ｌａｄｄ＇ｓ手术，
包括中肠扭转复位、Ｌａｄｄ筋膜松解、肠系膜扩张和
阑尾切除术。传统的手术方式是开腹手术，自从

１９９５年ＶａｎｄｅｒＺｅｅ等［１］首先报道腹腔镜下ｌａｄｄ手
术后，国内外有较多报道［２－５］。但手术时间存在很

大的差异［２，６，７］。本院自２０１２年１月至２０１５年１０
月在腹腔镜下完成新生儿肠旋转不良并中肠扭转手

术９６例，取得了良好的效果，现报道如下：

材料与方法

一、临床资料

本组９６例，男６５例，女３１例，入院年龄１～２８
ｄ，平均（１１±８２）ｄ，体重１９～４２ｋｇ，平均（３１±
０５）ｋｇ。均以呕吐入院，出生后有胆汁性呕吐；６例
有便血，无腹胀及腹膜炎体征。９０例消化道造影检
查显示十二指肠降部或水平部不全梗阻，其中７４例
空肠起始部位于脊柱右侧，６例便血患者未进行消
化道造影检查。９６例彩色多普勒超声检查发现肠
系膜血管漩涡症。病例选择标准：诊断肠旋转不良

并中肠扭转，无急性肠绞窄，无腹胀、腹膜炎体征。

二、手术方法

均采取全麻气管插管，患儿取仰卧位，患者置于

手术床尾，采用Ｓｔｏｒｚ腹腔镜系统及器械。主机摆放
于头侧，术者位于患儿右侧，助手位于床尾。于脐环

下偏左侧切开皮肤０５ｃｍ，置入气腹针建立ＣＯ２气
腹，压力６～８ｍｍＨｇ，拔出气腹针放置第１个５ｍｍ
ｔｒｏｃａｒ，置入３０°腹腔镜，腹腔镜下分别于右肋缘下腋
前线和右脐旁腹直肌外缘放置３５ｍｍ或５ｍｍｔｒｏ
ｃａｒ。置入无创抓钳探查回盲部位置及中肠扭转的
情况，判断肠系膜旋转的度数，确定为肠旋转不良并

中肠扭转，注意有无肠管血运障碍。

按开腹手术的方式行肠扭转复位：从横结肠开

始向回盲部方向牵拉肠管，使结肠保持一定的张力；

另一把抓钳牵拉左腹部小肠系膜向右腹部翻转，将

肠系膜逆时针方向旋转复位，根据中肠扭转的度数

翻转小肠系膜２～３次就可以完成肠扭转复位。复
位后观察结肠与十二指肠的位置关系，寻找空肠起

始部的位置，判断有无扭转肠管复位不全或复位过

度。其次，松解十二指肠与结肠间的筋膜，将结肠推

向左腹部；再松解十二指肠与右侧腹膜间的筋膜解

除十二指肠的压迫梗阻，将十二指肠拉直；松解空肠

起始部和回肠末端异常的腹膜索带，扩张肠系膜。

最后，断离阑尾系膜，结扎切除阑尾，取出阑尾，放气

腹去除Ｔｒｏｃａｒ，缝合戳孔肌层，生物胶粘合皮肤。

结　果

手术证实９６例患者均为肠旋转不良，其中９２
例合并中肠扭转，旋转３６０°～９００°；６例术前有血便
的患者存在肠系膜水肿，其中３例有乳糜腹，均无血
运障碍。手术时间 ３２～１１２ｍｉｎ，平均（５９±１８）
ｍｉｎ。１例肠系膜血管损伤，中转开腹止血，术中出
血３０ｍＬ；２例结肠系膜撕裂行修补术；术后１～３ｄ
进食。９６例术后随访３～４８个月，２例术后１个月
出现呕吐，消化道造影检查显示十二指肠梗阻，再次

手术发现为再发肠扭转并肠粘连，均在腹腔镜下再

次完成手术，其余患者症状消失，生长发育良好。

讨　论

先天性肠旋转不良是胚胎期肠管在以肠系膜上

动脉为轴心的旋转过程中进行不完全或固定异常，

使肠管位置发生变异和肠系膜附着不全，可引起消

化道梗阻和肠扭转，严重者发生肠坏死。本病主要

见于新生儿期。由于肠系膜根部仅有狭窄附着，肠

系膜容易发生顺时针方向扭转，小肠起始部和盲肠

升结肠也环绕肠系膜根部扭住形成中肠扭转。所

以，中肠扭转实质是肠系膜附着异常发生以肠系膜

上动脉为轴心的肠系膜顺时针扭转。在开腹手术

时，将肠管托出腹腔外时，能够看到肠系膜根部的扭

转。扭转复位时通过托住肠管将扭转肠系膜复位。

国内外文献报道腹腔镜下手术治疗先天性肠旋

转不良具有手术创伤小、术后恢复快、切口美观等特

点［３，８，９］。但是腹腔镜下扭转复位时，不能将肠管完

全托住复位，文献报道腹腔镜下肠旋转不良手术复

位大多数是通过牵拉肠管带动肠系膜复位，是通过

抓钳逐步反复牵拉肠管带动扭转的肠系膜复位

［８，９］，复位相对困难，部分文献报道手术时间偏

长［７］。尤其是扭转３６０°以上时可能出现复位不彻
底，导致松解筋膜困难。我们在进行肠系膜扭转复

位时，根据开腹手术的经验，通过从横结肠向近端肠

管方向牵拉，钳夹肠管保持一定的张力，使扭转的肠

系膜产生逆向旋转力，牵拉左侧肠管肠系膜向右侧

·８６１·
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翻转进行逆时针方向复位，根据肠系膜扭转的程度

钳夹翻转２～３次，不论肠系膜扭转多少度，均可以
将扭转肠系膜快速完全复位，这样明显降低了复位

的难度，缩短了手术时间。按照作者的方法进行复

位还能很好判断扭转是否完全复位，我们的判断标

准是：复位后结肠位于左侧，十二指肠位于右侧，可

见ｌａｄｄｓ筋膜从结肠发出跨过并压迫在十二指肠
上，最后终止于十二指肠右侧，联接在右侧腹；在回

盲部或回肠末端肠系膜下见到空肠起始部。以此为

标准说明肠系膜扭转完全复位，不会有复位不完全

或复位过度的情况发生。

在松解ｌａｄｄｓ筋膜时必须将十二指肠两侧的筋
膜都进行松解，解除十二指肠梗阻将其拉直。在松

解结肠与十二指肠间的筋膜时要彻底，尽量将肠系

膜拓展扩宽，避免术后复发。Ｈａｇｅｎｄｏｏｒｎ等报道腹
腔镜手术患者肠扭转复发率高达１９％［１０］。本组２
例患者术后１个月出现呕吐，消化道造影显示十二
指肠梗阻，在二次腹腔镜探查时发现肠系膜再扭转，

并形成肠粘连。回看第１次手术录像和第２次手术
的情况后，我们分析肠系膜再扭转的原因是：第２次
手术时肠系膜松解不彻底，导致肠系膜拓展不够。

所以在松解筋膜拓宽肠系膜时尤其要将结肠侧松解

完全，必要时将部分胃结肠韧带松解将结肠推至左

腹部，尽量避免术后再扭转的发生。在松解结肠与

十二指肠间筋膜时要紧邻十二指肠侧进行，避免损

伤结肠系膜造成血管损伤和肠系膜撕裂。本组１例
损伤三级系膜血管，手术视野模糊被迫中转开腹结

扎止血。２例肠系膜撕裂患者，在腔镜下行肠系膜
修补，避免肠管进入撕裂的系膜孔形成内疝。

本组６例患者合并便血，我们尝试在腔镜下手
术，最终顺利完成了手术。肠旋转不良合并中肠扭

转的患者如果出现便血，是一种严重的症状，提示可

能存在肠坏死，对于这样的病例要控制好指征。我

们的选择标准是：没有腹胀及腹膜炎体征的患者。

没有腹胀腹腔镜手术操作才有空间，没有腹膜炎体

征说明急性发作的中肠扭转存在患者虽然有消化道

损伤出血，但尚未发生肠管血运障碍。术中发现肠

系膜水肿明显，肠壁水肿增厚，没有肠管坏死。术中

肠扭转复位顺利，松解筋膜时有少量渗血，手术时间

延长。对于初学者不建议选择这样的病例进行腔镜

手术。如果术中发现肠管胀气，操作困难，或可疑肠

管血运障碍，应果断中转开腹手术，避免损伤肠管或

肠系膜血管，以及遗漏未发现坏死的肠管而产生不

良后果。

肠旋转不良可以作为一种孤立的畸形存在，也

可合并其他发育畸形。文献报道合并十二指肠隔

膜、十二指肠旁疝、梅克尔憩室等畸形［２，８］。新生儿

先天性肠旋转不良常合并中肠扭转，临床表现为亚

急性十二指肠不全梗阻或急性发作的中肠扭转。对

于亚急性十二指肠不全梗阻的患者采用腹腔镜下手

术治疗安全有效，创伤小，恢复快，手术切口美观。

选择有效的扭转复位方法能降低手术难度，缩短手

术时间，腹腔镜手术可以作为外科手术治疗新生儿

肠旋转不良并中肠扭转首选的治疗途径。
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